Gelenksersatz

Johnson & Johnson Medical informiert

Beeintrachtigt eine Schulter- oder Hiftarthrose die Lebensqualitat

sehr stark, entscheiden sich Arzt und Patient immer mehr fir einen

Gelenksersatz. Auch weil bei Materialien und Operationsmethoden

enorme Fortschritte gemacht wurden.

Lebensqualitat flr Arthrosepatienten
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Dr. med. Christian Mauch ist Facharzt fir
orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates FMH und
Mitinhaber der «Orthopadie am Rhy».
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Was kann hinter
Schulterschmerzen stecken?
«Hinter Schulterschmerzen konnen sich
verschiedenste Krankheitsbilder verber-
gen», sagt Dr. med. Christian Mauch.
«Dazu gehoren Verletzungen und Sché-
den der Rotatorenmanschette — eine
Muskel-Sehnen-Kappe, die Drehbewe-
gungen und das Abspreizen des Armes
ermoglicht und den Oberarmkopf in der
flachen Gelenkpfanne zentriert. Weitere
Erkrankungen sind das Impingementsyn-
drom (Einklemmsyndrom), die Kalkschul-
ter, die Frozen Shoulder (Schultersteife)

und die Arthrose» Wéhrend Kalkschulter
und Frozen Shoulder bei Patienten im
mittleren Lebensalter gehduft diagnosti-
ziert wiirden, seien von einer Arthrose vor
allem éltere Patienten betroffen.

Die Diagnose werde gestellt anhand der
Resultate einer eingehenden klinischen
Untersuchung sowie von Ergebnissen
bildgebender Verfahren, vor allem der
Rontgendiagnostik.

«Bei der Entstehung einer Schulterarth-
rose kdnnen genetische Faktoren ebenso
mitspielen wie — dies gilt fiir viele andere
Erkrankungen des Schultergelenks auch
— Verschleisserscheinungen, im Falle ei-
ner Arthrose am Knorpel des Oberarm-
kopfes und an der Gelenkpfanne. Abnut-
zungen konnen hervorgerufen werden
durch berufliches Uber-Kopf-Arbeiten
(Maler, Gipser), aber auch durch intensi-
ves Ausiiben von Sportarten wie Tennis
oder Volleyball, bei denen die Schulter
stark beansprucht wird», sagt Dr. Mauch.
«Eine Schulterarthrose macht sich durch
Schmerzen und zunehmende Bewe-
gungseinschrankungen bemerkbar»

Konservative Therapien

Gerade in den Anfangsstadien einer
Erkrankung konnen, so Dr. Mauch, Physio-
therapie und die Einnahme entztindungs-
hemmender Mittel zu guten Behandlungs-
ergebnissen flihren. Bewdhrt hatten sich
auch das Einspritzen von speziellen Sub-
stanzen ins Gelenk: von Kortison (Entzin-
dungshemmer), Hyaluronséure («Schmier-

mittel») sowie von ACP (Autologous
Conditioned Plasma), einem aus Eigenblut
hergestellten Plasma mit einer hohen An-
reicherung an Wachstumsfaktoren, wo-
durch im Gelenk Selbstheilungs- und Re-
generationsprozesse eingeleitet werden.

Moderne Operationsmoglichkeiten
Vor allem im Frithstadium der Erkrankung
kénne sich ein kleiner Eingriff (Arthros-
kopie) anbieten, mit dem das von Arth-
rose betroffene Gelenk «ausgeputzt»
werde; besonders junge Patienten wiir-
den davon profitieren, da so ein Gelenks-
ersatz unter Umstanden herausgezogert
werden kdnne. «Die arthroskopischen
Methoden haben sich in den letzten
zehn Jahren stark entwickelt. Mit ihnen
werden heute bei vielen Erkrankungen
und Verletzungen der Schulter sehr gute
Ergebnisse erzielt», sagt der Spezialist.
«Vor einem Eingriff im Schultergelenk ha-
ben noch immer viele Patienten einen
grossen Respekt. Heute sind jedoch die
Operationstechniken ausgereift. Ein gutes
Resultat hangt aber nicht nur von einer
guten Technik ab, sondern auch von einer
richtigen Diagnose. Aber auch von den
eingesetzten Materialien, die sténdig wei-
terentwickelt werden. Bei fortgeschritte-
ner Schulterarthrose kann ein Ersatz einer
Gelenkoberflache oder ein kompletter
Gelenksersatz zum gew(nschten Erfolg
fihren — zu erhohter Lebensqualitét dank
Schmerzfreiheit und stark verbesserter
Beweglichkeit des Schultergelenks.»
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Dr. med. Carsten Helfrich ist Facharzt

fur orthopédische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates FMH und
Mitinhaber der «Orthopadie am Rhy».

Hiiftarthrose:
verschiedene Ursachen

«Verschiedene, auch unbekannte Fakto-
ren konnen zu einem Verschleiss des

Huiftgelenks fihren», sagt Dr. Carsten

Helfrich. Bei der sekundéren Huftarth-
rose stehen mechanische Uberbelas-
tung, Entztindungen, Stoffwechselreak-

tionen oder Auswirkungen von Unféllen

im Vordergrund. «Die Erkrankung macht
sich bemerkbar durch Schmerzen in der
Hifte und den Leisten oder beim «Ein-
laufen», mit zunehmender Erkrankung
auch durch Nachtschmerz und eine Ab-

nahme der Beweglichkeit.»
Nicht immer stimme der im Rontgenbild

festgestellte Befund mit dem Ausmass
der Schmerzen tiberein. «Beispielsweise
kann bei zwei gleichermassen in Mitlei-
denschaft gezogenen Gelenken nur die

eine Seite schmerzen.»
Die Mehrheit der Patienten sei zwischen

50 und 75 Jahre alt. Doch es wiirden aus
verschiedenen Griinden vermehrt jiingere
Patienten zur Konsultation erscheinen:
«Entweder treiben sie gar keinen Sport
oder dann einen, der die Gelenke ber-
massig belastet oder bei dem Unfélle hdu-
fig auftreten; zudem ernédhren sich viele
schlecht. Die jungen Patienten, die bei uns
Rat suchen, mochten vor allem keine Ein-

busse ihrer Lebensqualitét erleiden.»

Nicht operative
Behandlungsmethoden

In frihen Krankheitsstadien werde ver-

sucht, den Knorpel mit Aufbaustoffen

wie Chondroitinsulfat, Glucosamin oder
Grinlippmuschelextrakt  zu  stérken.
Weihrauch und Teufelskralle hatten sich
wegen ihrer entzindungshemmenden
und schmerzlindernden Eigenschaften
bewdhrt. Wie bei einer Schulterarthrose
kénne auch eine Behandlung mit
Hyaluronsaure, ACP oder Kortison erfol-
gen, die ins Gelenk gespritzt werden.
«Bewegung istimmer gut», sagt Dr. Hel-
frich. Es sei aber gelenkschonenden
Bewegungsarten wie Schwimmen oder
Radfahren den Vorzug zu geben und auf
Impactsportarten wie Squash oder Ten-
nis zu verzichten. «Physiotherapie kann
zudem helfen, Muskelverkrampfungen
zu losen und die Beweglichkeit des Ge-
lenks zu erhohen.»

Operative Methoden

Immer mehr und immer friiher wiirden
gelenkerhaltende, minimalinvasive Ope-
rationen ausgefihrt: «<Dazu gehoren das
Ausputzen des Gelenks und das Abtra-
gen von Deformitaten», sagt Dr. Helfrich.
Auch der Gelenksersatz der Hifte sei in
den letzten Jahren standig weiterentwi-
ckelt worden. «<Heute stehen ultrahartes
Keramikmaterial und abriebfester Kunst-
stoff zur Verfigung. Zudem sind die
Schéfte moderner Prothesen viel kleiner
als die friherer Modelle, sodass viel
mehr eigener Knochen erhalten werden
kann. Dies ist wichtig, denn auch Kunst-
gelenke unterliegen einem Alterungs-
prozess und missen nach 20 bis 25
Jahren ersetzt werden.»

Als weiteren Vorteil nennt der Spezialist
die minimalinvasive Operationstechnik.
«Minimalinvasiv heisst: Es wird in der Tiefe
keine Muskulatur abgeldst. Dadurch ver-
kirzt sich die Rehabilitation entscheidend.»

Orthopddie am Rhy

Die Gemeinschaftspraxis «Orthopédie
am Rhy» ist ein Kompentenzzentrum far
Schulter-, Huft- und Kniegelenke, das
eine individuelle hochspezialisierte Be-
treuung und modernste Operationsver-
fahren anbietet.

Orthopéadie am Rhy

St. Johanns-Vorstadt 86
4056 Basel
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Interview

Hiiftgelenksersatz
ohne «grosse» Operation

Wer entscheidet, wann ein

Gelenksersatz nétig ist?

Es gibt keine «Muss-Operation». Sobald die
Diagnose vorliegt, werden die hifterhalten-
den Moglichkeiten mit dem Patienten bespro-
chen. Ich zeige dem Patienten die verschie-
denen modernen Materialien am Modell und
kldre ihn Gber magliche Risiken der Operation
und die rechtlichen Aspekte auf. Mit all diesen
Informationen und seine Nachtschmerzen
und Bewegungseinschrankungen vor Augen,
kann er besser abwagen, ob sich eine Opera-
tion lohnt. Fallt der Entscheid positiv aus, trai-
nieren wir mit dem Patienten schon vor der
Operation — beispielsweise wie er optimal mit
Stocken gehen kann. Dies vereinfacht spater
die Rehabilitation.

Wie lange dauert der Spitalaufenthalt

bei einem Gelenksersatz?

Eine minimalinvasive Operation, bei der die
tiefen Muskelschichten nicht abgelost wer-
den, dauert rund eine Stunde. In der Regel
bleiben Patienten acht bis zehn Tage im Spital.

Wann ist der Patient wieder

voll hergestellt?

In der Regel kann der Patient das Bein bereits
am ersten Tag nach der Operation voll belas-
ten und nach wenigen Tagen Ubens mit
einem Physiotherapeuten selbststandig und
sicher gehen. Solche Patienten, die schon vor
der Operation fit sind, sind auch hinterher
schnell wieder fit und selbststandig. Auch
eine positive Einstellung wirkt sich férdernd
auf die Rehabilitation aus.

Ziel einer Operation ist es, dass die Patienten
alles wieder machen kénnen, was ihnen vor
der Erkrankung maéglich war. Dies ist in der
Regel zwei bis drei Monate nach der Opera-
tion der Fall.
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